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Ⅰ．はじめに
　我が国で罹患者の多い胃がんは，昭和40年代以降死
亡率は減少しているが，全がん死亡率に占める割合は男
性２位，女性３位（平成19年）と高い状況で推移してい
る１）。胃がん治療は手術療法が主流であり，従来は肉眼
的に治癒手術であるが遺残腫瘍の存在が想定される場
合に術後補助化学療法，狭窄や癌浸潤による疼痛緩和
に対して放射線療法が行われることもある２）３）とされ
てきた。しかし，2007年に報告された臨床試験（ACTS-
GC）で stageⅡ・Ⅲの胃癌根治手術後の補助化学療法と
してTS-1Ⓡ（テガフール・ギメラシル・オテラシルカリ
ウム配合カプセル）の内服が３年生存率を向上させるこ
とが証明され，日本胃癌学会では2008年２月に胃癌治療
ガイドライン速報版で「胃癌術後補助化学療法としての
TS-1投与は安全にして有効であり，stageⅡ，Ⅲ胃癌手
術後の標準治療としてよい」と報告している４）。このこ
とは術後早期から化学療法を受ける患者が増加すること
を意味し，特にTS-1は内服薬であることから多くの患者
は外来通院をしながら治療を受けることが想定される。
　また，入院期間の短縮化や外来化学療法の台頭は，治
療による副作用や困難に対し，患者自身での判断・対処
を迫ることになる。例えば，手術後に外来で補助化学療
法が開始となる胃がん患者の場合，手術により変容した
消化吸収機能や食行動の再構築に対応しながら，抗がん
剤がもたらす嘔気・食欲不振などの副作用に遭遇するこ
ととなる５）。このような患者は，入院中とは異なり医療者
が身近にいないことにより，副作用の軽減に向けた速や
かなサポートを得にくい状況にある。さらに，外来で化
学療法を受けるがん患者は再発への不安や生活の変化，
自己存在への疑問などの困難があるとの報告もある６）。
　このような混在する困難や長期化する困難に対峙する
患者においては，時々の状況に応じて柔軟に行動や解決
手法を変化させて対応すること，つまり柔軟な対処が
必要となってくる。この「柔軟な対処」は，既存の研
究７）－10）よりストレスを和らげる機能をもつと考えられ
るが，がん患者に焦点をあてた研究はみあたらない。手
術療法・化学療法という２側面からの負担を被る外来化
学療法を受ける胃がん術後患者に対して対処方略・認知
的評価を含む対処の柔軟性に着目した看護援助は，治療
とともに生活する上での負担感の軽減に寄与できると考
える。
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　本研究の目的は，外来化学療法を受けている胃がん術後患者の柔軟な対処の構造を明らかにし，柔軟な対処を支える看護
援助を検討することである。研究対象者は胃切除術後に外来化学療法を受けている胃がん患者11名で，半構成的面接，参加
観察，記録調査からデータを収集し，質的帰納的に分析した。
　外来化学療法を受けている胃がん術後患者の柔軟な対処とは，《手術による変化や化学療法が必要な現状と向き合う》《身
体の反応を感じ取り，自分の状況を把握する》《状況理解と対処の体験を積み重ね，その時々の状況にみあう対処法を選択
する》《症状を抱え治療を継続しながらもふつうに暮らすことをめざす》《胃切除術や外来化学療法によってもたらされた
様々な変化に対して許容範囲が広がる》を含む８カテゴリーに集約された。さらにカテゴリー間の関係を検討した結果，柔
軟な対処は４局面からなる構造を呈し，第１局面から第３局面が対処の中核となり，第４局面は他の局面各々を推し進める
支持的・促進的機能を果たしていた。また，柔軟な対処を支える看護援助としては，「現状との対峙と自己決定を支える」，
「身体感覚をもとにした状況把握と判断，および有効な対処法を選択する力を高める」，「困難や変化に対する認知の広がり
を図りながら外来治療の継続を支える」，「情報を獲得する力を高め情緒的安定を図る」が重要であると示唆された。
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Ⅱ．研究目的
　本研究の目的は，外来化学療法を受けている胃がん術
後患者の柔軟な対処の構造を明らかにし，柔軟な対処を
支える看護援助を検討することである。
Ⅲ．用語の定義
　外来化学療法：患者が外来に通院しながら受ける化学
療法であり，抗がん剤の投与経路は問わない。
　柔軟な対処：対象者が主体的に問題状況に向き合い，
対応と吟味を繰り返す中で自分なりの対処法を掴み取ろ
うとする姿勢・取り組みであり，認知的側面でのとらえ
なおしも含む。
Ⅳ．研究方法
１．対象者
　胃切除術を受け，その後外来化学療法を受けている胃
がん患者で，本研究への参加に同意した者。
２．調査内容
　調査内容は，がん罹患から胃切除術・化学療法に至る
までの経過，胃切除術や外来化学療法に伴って生じた困
難，困難に対する対処とその結果，外来化学療法を受け
る上で必要なサポートや要望などについてである。
３．調査方法
１）面接調査
　半構成的質問紙を用いて面接を行い，語りの内容につ
いては対象者の承諾を得られれば録音をし，得られない
場合は口述筆記の承諾を受けて記述する。なお，面接は
個人のプライバシーが守られるような場所で実施する。
２）参加観察
　対象者から研究参加の同意を得られた後から診察場面
に立会い，参加観察を行う。診察時には調査内容を含め
た言動や態度に着目し，観察したことは診察終了後に速
やかにフィールドノートに記載して資料とする。
３）記録調査
　診療録および看護記録から，対象者の社会的背景，病
歴，診断名，治療内容などを資料として収集する。
４．分析方法
　本研究では対象者自身の行動や思い・認識に基づいた
「柔軟な対処」の構造を明らかにすることを目的として
いることから，対象者が述べたありのままの言葉の意味
内容を忠実に分析することが適していると考え，質的帰
納的手法を用いて以下の手順で分析を行う。
１）柔軟な対処の内容を明らかにする手順
⑴ 　全対象者の逐語録・フィールドノートを繰り返し読
み，柔軟な対処に関連した記述部分を抜き出す。
⑵ 　抜き出した記述は，対象者の言葉の意味を損なわな
いような簡潔な一文にする。
⑶ 　⑵の意味内容の類似するものを集め，柔軟な対処の
具体的内容を示す「コード」として表現する。
⑷ 　全コードの意味内容の類似するものを集め，柔軟な
対処の内容を示す「カテゴリー」として表現する。
２）柔軟な対処の構造を明らかにする手順
⑴ 　カテゴリーの本質的意味において関係性の強いもの
を集め，柔軟な対処の様相を「局面」として表現す
る。
⑵ 　対象者の背景や対処内容の時間的経過をふまえ，局
面内のカテゴリーおよび各局面間の関連性と順序性を
検討し，構造化する。
　なお，分析過程においては，可能な範囲で対象者自身
に分析結果の確認をとり，あわせて質的研究方法ならび
にがん看護に精通した研究者からスーパーバイズを受
け，真実性と信憑性の確保に努める。
５．倫理的配慮
　対象者には，文書と口頭で研究目的や具体的な協力内
容，研究協力は自由意志であり参加を拒否することや中
断する権利があること，拒否や中断によって不利益を被
ることはないこと，プライバシーの保護等について説明
する。また，化学療法を受けている者を対象者とするこ
とから，治療の影響を常に念頭において対象者の状態を
観察し，必要時には面接を中止したり，医療者に対応を
依頼する。なお，本研究は千葉大学看護学部倫理審査委
員会の承認を受けて実施した。
Ⅴ．結　果
１．対象者の概要
　対象者は11名，平均年齢は66.1歳であり，術式は胃全
摘術が５名，幽門側胃切除術が６名であった。化学療法
の種別は経静脈投与または経口投与との併用が５名，経
口投与が６名であった。対象者の概要は表１に示す。
表１　対象者の概要
項　目 （人数） 項　目 （人数）
年齢
　30歳代
　40歳代
　50歳代
　60歳代
　70歳代
1
0
1
3
6
手術療法
　胃全摘術
　幽門側胃切除術
5
6
術後経過年数
　半年未満
　半年～１年未満
　１年以上
3
3
5
性別
　男性
　女性
7
4
化学療法の種別
　経静脈投与または
　　経口投与との併用
　経口投与
5
6
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２ ．外来化学療法を受けている胃がん術後患者の柔軟な
対処
　分析の結果，外来化学療法を受けている胃がん術後患
者の柔軟な対処に関する記述は149の簡潔な一文で示さ
れ，柔軟な対処の具体的内容として23のコード，柔軟な
対処の内容として８カテゴリーに集約された（表２）。
（以下，カテゴリーは《　》，コードは〈　〉，カテゴ
リーを表現する特徴的な対象者の語りは「　」で示す。）
１ ）《手術による変化や化学療法が必要な現状と向き合
う》
　このカテゴリーは，胃切除術により変化した身体や化
学療法が必要な現実といったこれまで経験のない困難に
対し，何とか乗り越えようとする努力・姿勢をあらわす
カテゴリーで，〈病気や治療について自ら調べ，現状の
理解を試みる〉〈現状を受け入れるように自分に言い聞
かせる〉〈自らが主体となって治療と向き合う覚悟を決
める〉のコードから構成されていた。対象者たちは想定
以上の身体の変化，特に‘食べる’ということに戸惑
い・不安を抱えながらも，おかれた現状を理解しようと
努力していた。そして，この困難な状況を打破するため
に自らに向き合うことを強いたり，心に期すまでに至っ
ていた。抗がん剤に対して悪いイメージを抱えていたA
は，化学療法と向き合うまでの様子を次のように語って
いた。
　 「化学療法っていう言葉はバッドイメージが先に出て
くる，それが影響していた。だからずいぶん勉強し
た。…抗がん剤はみんな飲んでいるし，副作用がない
元気なやつも隣のベッドにいた。やるだけのことをや
るしかないじゃないかと，後戻りはできないって，そ
ういう風に覚悟を決めた。」（対象者A）
２ ）《胃機能の変化や化学療法による不快・負担を減ら
すために工夫を凝らす》
　このカテゴリーは，遭遇している困難の解消・軽減を
図るためにとっていた対処行動の様相をあらわすカテゴ
リーで，〈症状の予防・緩和に効果があるとされる方法
を試す〉〈変化した胃機能や症状に合わせた食事法を探
る〉〈食べる量や運動の目安を持ち，自らに強いる〉な
どのコードから構成されていた。対象者たちは予防的な
対処，状況対応的な対処など，個々で様々な対処をとっ
て工夫していた。特に，‘食べること’は生きていくこ
とと直結しているととらえており，胃切除による食行動
の変化，化学療法の副作用による食欲低下は対象者たち
表２　外来化学療法を受けている胃がん術後患者の柔軟な対処
カテゴリー コード
手術による変化や化学療法が必要な現状と向き合う 病気や治療について自ら調べ，現状の理解を試みる
現状を受け入れるように自分に言い聞かせる
自らが主体となって治療と向き合う覚悟を決める
胃機能の変化や化学療法による不快・負担を減らす
ために工夫を凝らす
症状の予防・緩和に効果があるとされる方法を試す
変化した胃機能や症状に合わせた食事法を探る
食べる量や運動の目安を持ち，自らに強いる
おきている症状を一時的に凌ぐ
身体の反応を感じ取り，自分の状況を把握する 身体の反応に耳を傾け，対処の判断材料にする
身体に変化がないかを自分で確かめる
状況理解と対処の体験を積み重ね，その時々の状況
にみあう対処法を選択する
症状に応じて薬を使ったり対策を講じる
変化した身体にあわせた負担のかからない食事法をつかむ
体力・筋力の低下に応じた行動を身につける
症状の経過について医師に報告し，対応を委ねる
症状を抱え治療を継続しながらもふつうに暮らすこ
とをめざす
折り合いをつけながら社会生活を維持できるような工夫をする
外来通院は自分に課せられた仕事のように思う
治療を継続していけるように自分の気持ちを仕向ける
胃切除術や外来化学療法によってもたらされた様々
な変化に対して許容範囲が広がる
治療に伴う症状・大変さは当然のこととし，自分なりの落としどころをもつ
直面している困難を前向きにとらえる
問題の解決を急がず，長い目でとらえる
医療者や他のがん患者から情報を得ることで，対処
に関する知識を広げる
医療者から病気や治療・対処法に関する知識・助言を得る
他のがん患者から闘病に関する具体的な情報を得る
周りの人たちからの励ましや支えにより気持ちを鼓
舞する
家族のことを想い，病気や治療と向き合う気持ちを強く持つ
家族や他のがん患者・医療者からの助けや励ましを支えにする
千葉看会誌　VOL.16 No.２ 2011. １70
にとって大きな問題であった。そのため，対処の効果が
得られない場合には，自らに強制力を働かせ‘食べるこ
と’を乗り越えようとする対象者もみられた。
　 「現状の体力維持できる位のものは，たとえそんなに
食べたくなくても無理して食べるようにしている。」
（対象者B）
３）《身体の反応を感じ取り，自分の状況を把握する》
　このカテゴリーは，自分の体調あるいは対処の効果な
どの判断のために，自らの身体に注意を払っている様相
をあらわすカテゴリーであり，〈身体の反応に耳を傾け，
対処の判断材料にする〉〈身体に変化がないかを自分で
確かめる〉のコードから構成されていた。胃切除術を受
けた患者は消化・吸収・貯留能が大きく変化し，新たな
食行動を再構築していく必要に迫られる。そこで，対象
者たちは己の身体が発する微細な反応（サイン）に耳を
傾け，その変化と前後の状況を結びつけることを通し，
自分の変化した身体にあった食事のパターン，症状緩和
のための薬の使い方，活動（仕事・交際）の在り方を模
索していた。この微細な身体感覚をキャッチできること
は効果的な対処法をつかむ上でも重要であり，対象者C
は身体の反応を次のような言葉で表現していた。
　 「（食事に）１時間かけないと，‘待ってくれ’ってい
う感じが（身体から）出てくる。」（対象者C）
４ ）《状況理解と対処の体験を積み重ね，その時々の状
況にみあう対処法を選択する》
　このカテゴリーは，おきている症状や発生要因の理解
を深め，さらに対処の経験から自分にとって効果を得ら
れる対処法をつかみとる様相をあらわすカテゴリーで，
〈症状に応じて薬を使ったり対策を講じる〉〈変化した身
体にあわせた負担のかからない食事法をつかむ〉〈体力・
筋力の低下に応じた行動を身につける〉などのコードか
ら構成されていた。対象者たちは症状に対する一般的な
対処法をふまえた上で，対処の失敗・成功体験を重ねる
うちに状況理解・判断と効果的な対処法の選択能力を高
めていった。ダンピング症状を何度か体験したCは，頭
の中で理解していたことと症状体験を関連させ，症状発
生の原因に自ら見当をつけ，対処できるようになって
いった。
　 「（食事に）余裕をもつことで，徐々に（ダンピング症
状は）起こらなくなって，わかってきた。」（対象者C）
５ ）《症状を抱え治療を継続しながらもふつうに暮らす
ことをめざす》
　このカテゴリーは，困難な状況は完全に解消されない
までも，日々の暮らしに目を向け自分らしい生活を送っ
ていこうとする様相をあらわすカテゴリーで，〈折り合
いをつけながら社会生活を維持できるような工夫をす
る〉〈外来通院は自分に課せられた仕事のように思う〉
〈治療を継続していけるように自分の気持ちを仕向ける〉
のコードから構成されていた。効果的な対処の経験の積
み重ねは，困難な状況に対するコントロール感覚が芽生
え，高まっていくことにもなり，自己管理への自信にも
なっていた。また，外来通院をしながら治療を受けるこ
とも日常の一部として常態化し，家庭や地域・職場での
役割を以前のように発揮していこうという意欲も持ち合
わせていった。
　 「具合が悪いからって（趣味の勉強会は）さぼらない
で，どんどん（出席している）。人に頼りにもされて
いるから。そんなんで（身体には）かえって良かった
かもしれない。きつい，きついってごろごろしていて
も，しょうがないから。」（対象者D）
６ ）《胃切除術や外来化学療法によってもたらされた
様々な変化に対して許容範囲が広がる》
　このカテゴリーは，遭遇している困難に対する対処行
動を獲得していくとともに，認知的側面でも意味づけを
変え，解釈のし直しをしている様相をあらわすカテゴ
リーで，〈治療に伴う症状・大変さは当然のこととし，
自分なりの落としどころをもつ〉〈直面している困難を
前向きにとらえる〉〈問題の解決を急がず，長い目でと
らえる〉のコードから構成されていた。以前は困難の解
決に必死になっていた対象者たちも，対処の体験・治療
とともにある生活の積み重ね，病気や治療への理解を深
めることで，事態を冷静に見つめ，おかれている状態や
先行きを捉え直し，落としどころを決めたりゆとりを
もった対応が可能となっていた。
　 「全体的にやっぱり体力が落ちて，動くことが億劫だ
けど，…それは当り前のことなので，別段僕だけのこ
とじゃないなって思っている。」（対象者A）
７ ）《医療者や他のがん患者から情報を得ることで，対
処に関する知識を広げる》
　このカテゴリーは，他者から病気や治療・対処法に関
する具体的な知識・情報・アドバイスを得ている様相を
あらわすカテゴリーで，〈医療者から病気や治療・対処
法に関する知識・助言を得る〉〈他のがん患者から闘病
に関する具体的な情報を得る〉のコードから構成されて
いた。対象者Aは医療者からダンピング症状について説
明を受けていたが，実際に症状を体験しても「説明され
たこと」としての実感が伴わず，誤った解釈をしてい
た。しかし，症状の体験者である他の患者の具体的な語
りを通し，知識として持っていたことと実体験をつなげ
ることができたと，以下のように語っていた。
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　 「患者会の会報を読んだら，後期ダンピングはこうな
ると（書いてある）。（ダンピング症状を）実感しても
知識がなかったら不安でしょうがない。ところが，知
識があって実感して，初めて‘あぁ，これはあの時
（会報に）書いてあったことだ’とわかった。」（対象
者A）
８ ）《周りの人たちからの励ましや支えにより気持ちを
鼓舞する》
　このカテゴリーは，周囲の人たちのサポートにより治
療や病気と向き合う気持ち・意欲を固持しようとする姿
勢をあらわすカテゴリーで，〈家族のことを想い，病気
や治療と向き合う気持ちを強く持つ〉〈家族や他のがん
患者・医療者からの助けや励ましを支えにする〉のコー
ドから構成されていた。対象者たちは，手術・化学療法
という治療上の困難に加え，がんという疾患がもたらす
不確かさ，長期にわたる治療に伴い自己管理が求められ
る状況の中で，心を強く持とうとしていた。
　 「自分が元気になることがみんなに報いる道だと，そ
ういうふうに思っている。だから元気にならねばって，
前向きな使命感的なものがあるから。」（対象者A）
３ ．外来化学療法を受けている胃がん術後患者の柔軟な
対処の構造
１）柔軟な対処の局面
　外来化学療法を受けている胃がん術後患者の柔軟な対
処は，４局面でその様相を示すことができた（以下，局
面は【　】で示す）。
⑴ 　第１局面【直面している現実に戸惑いながらも対峙
する心構えを持つ】
　この局面は《手術による変化や化学療法が必要な現状
と向き合う》というカテゴリーを包含していた。対象
者は事前に予想していたことと置かれている現実との
ギャップに揺らぎながらも現状と向き合い，その現実を
引き受けるという自己決定をする対処の様相を示してい
た。
⑵ 　第２局面【遭遇している困難への対処に試行錯誤し
ながら，自分なりの対処方法を獲得する】
　この局面は《身体の反応を感じ取り，自分の状況を把
握する》《胃機能の変化や化学療法による不快・負担を
減らすために工夫を凝らす》《状況理解と対処の体験を
積み重ね，その時々の状況にみあう対処法を選択する》
の３カテゴリーを包含していた。これらは問題解決に向
けて対象者が具体的に取り組む対処であり，特に身体感
覚を手がかりにしながら状況理解と対処の試行錯誤を繰
り返し，その中からその時々の状況に見合う自分なりの
対処法を獲得していく様相を示していた。
⑶ 　第３局面【生活に基盤をおきながら治療によっても
たらされる変化に対して柔軟に対応する】
　この局面は《症状を抱え治療を継続しながらもふつ
うに暮らすことをめざす》《胃切除術や外来化学療法に
よってもたらされた様々な変化に対して許容範囲が広が
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図１　外来化学療法を受けている胃がん術後患者の柔軟な対処の構造
千葉看会誌　VOL.16 No.２ 2011. １72
る》の２カテゴリーを包含していた。これらは問題状況
に対する認知的側面での対処が中心であり，外来通院を
しながら治療を続ける生活を重ねる中でその状況が常態
となり，さらに遭遇している変化や困難に対するとらえ
が広がっていく様相を示していた。
⑷ 　第４局面【対処を支え，継続する力を保持する】
　この局面は《医療者や他のがん患者から情報を得るこ
とで，対処に関する知識を広げる》《周りの人たちから
の励ましや支えにより気持ちを鼓舞する》の２カテゴ
リーを包含していた。これらは対象者が問題の質や経過
を問わずに用いていた対処であり，遭遇する様々な困難
に対峙するために情報を獲得したり，周囲からの励まし
や支えをもとに対処を続けようとする様相を示してい
た。
２）柔軟な対処の構造
　分析の結果，外来化学療法を受けている胃がん術後患
者の柔軟な対処は図１のように構造化された。第１・第
２・第３局面は対処の中核を成し，第１局面が第２局面
を，第２局面が第３局面を後押しする構造を呈してい
た。また，第４局面は対処の全過程においてその他の局
面を推し進める支持的・促進的機能を果たしていた。
Ⅵ．考　察
１ ．外来化学療法を受けている胃がん術後患者の柔軟な
対処の構造
　柔軟な対処の第１局面は，胃切除術により変化した身
体や化学療法が必要な現実と対峙する上で，比較的短期
間でその獲得が求められることが特徴である。対象者の
語りからは，退院当初の心情として，がんという疾患に
特徴的な「再発」「転移」に対する恐れや不安，絶対的
な効果は保証できない抗がん剤やその副作用に対する不
安，見通しがもてない不確かさなどがきかれた。しか
し，胃切除後の新たな食行動の獲得や外来化学療法の継
続においては，患者自身の主体性な対処が不可欠であ
る。対処の主体は自分自身であることを認識すること
で，実際的な問題解決に向けた行動が始まり，また促進
されると考える。よって，柔軟な対処の第１局面【直面
している現実に戸惑いながらも対峙する心構えを持つ】
の獲得は，その後の具体的な対処の獲得を推し進める上
でも意義は大きいといえる。
　第１局面に引き続く第２局面【遭遇している困難への
対処に試行錯誤しながら，自分なりの対処方法を獲得す
る】は，対処の試行錯誤が重要な意味をもつことにな
る。外来化学療法を受けている胃がん術後患者が体験す
る困難はその程度や広がり，身体感覚や反応は様々であ
り５），特に吐き気や下痢などの化学療法の副作用と胃切
除という２側面から影響を受ける‘食べること’を獲得
する対処の過程は個人差・多様さが顕著である。それ
故，自身の身体が発する微細な反応（サイン）に耳を傾
け，自分の状況を把握することが必要であり，その状況
把握と対処の試行錯誤の積み重ねが「自分なりの対処
法」の獲得につながっていくといえる。しかし，‘食べ
ること’をはじめ自分なりの対処法の獲得は容易ではな
い。Olssonら11）の胃腸がん患者の術後３ヶ月間の回復
過程に関する研究では，孤独や失望といった感情に特徴
づけられる一方で，強さや活力を取り戻しターニングポ
イントに至ると述べている。このような現実的な対処の
試行錯誤の繰り返しは時に先が見えず，忍耐を要する
が，試行錯誤の繰り返しと対処の成功体験を重ねること
は，自ら困難に対処できるというコントロール感覚や自
信にもつながり，認知的側面での対処といえる第３局面
へ推し進めると考える。
　第３局面【生活に基盤をおきながら治療によってもた
らされる変化に対して柔軟に対応する】においては，問
題状況における認知が変化し，許容範囲が広がることが
重要となる。この許容範囲の広がりを対象者たちは「落
としどころを見つける」「折り合いをつける」などの言
葉で表現し，対処体験の積み重ねの中から見出していっ
た主体的対処であった。そして，このことは対処にお
ける行動的側面とともに認知的側面での豊かさをもた
らすことになり，対処の広がり，‘柔軟な対処’が可能
となった段階であるといえる。なお，「許容範囲が広が
る」ということに意を類する概念に‘forgiveness（寛容
さ・寛大さ）’があり，この forgivenessは抑うつや不安，
怒りを和らげるエビデンスをもつとされている12）。よっ
て，問題状況に対するとらえや許容に広がりが持て，柔
軟に対処できるように支援していくことは，多様な困難
に遭遇する患者の精神的負担を減らす一助になると考え
られる。
　そして第４局面【対処を支え，継続する力を保持す
る】で示される対象者自身の情報獲得力や周囲の情緒的
支援は，対処のプロセス全体に働きかけ，促進すると
いった役割を果たしていた。佐藤ら13）の外来化学療法
を受けているがん患者を対象とした不安，抑うつの関連
要因に関する研究においても，情報の獲得や気持ちの表
出などの精神的サポートを獲得していない人においては
不安，抑うつの程度が高いことから，精神的サポートの
重要性を指摘している。よって，胃切除後に化学療法を
受ける患者においては，退院早期より手術療法と化学療
法がもたらす複合する困難に遭遇し，長期にわたって主
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体的対応が必要となることからも，柔軟な対処の展開に
おける第４局面の役割は大きいと考える。
２ ．外来化学療法を受けている胃がん術後患者の柔軟な
対処を支える看護援助のあり方
　外来化学療法を受けている胃がん術後患者の柔軟な対
処を支える看護としては，患者の対処の様相を吟味し，
その状況に応じた看護を提供する必要があると考える。
ここでは，柔軟な対処の構造をふまえ，各局面に呼応し
た４つの視点から看護援助のあり方を検討する。
1）現状との対峙と自己決定を支える看護
　胃切除術に伴う様々な変化と長期にわたる外来化学療
法が必要な現状におかれる患者に対しては，その状況の
正しい認知を促すための病気や治療に関する情報の提供
が必要となる。特に術後早期より様々な変化や困難に遭
遇し，自己決断を求められる状況の中で揺れ動く患者の
心情を理解し，思いや考えを表出しやすいような環境づ
くりや場の提供，化学療法の是非について対象者自身が
自己決定できるようなサポートも必要となる。そして，
専門職として対象者に寄り添い，患者自身が下した結論
を尊重する一貫した姿勢を常に持つことも重要といえる。
２ ）身体感覚をもとにした状況把握と判断，および有効
な対処法を選択する力を高める看護
　胃切除後に化学療法を開始した患者の場合，退院当初
より胃機能の変化や抗がん剤の副作用による複合する困
難に対峙することになる。そのため，看護者は患者自身
が自分の身体状況を把握するための知識・技術を提供す
るとともに，身体の反応や感覚を感じ取り判断するため
の支援も必要となる。特に，‘食べること’の獲得を支
援することは体重や体力の回復への見通しや対処の自信
にもつながり，外来治療の継続にも寄与することができ
ると考える。よって，個々の患者にあった対処方法の提
言や工夫，対処の有効性の吟味，そして対処の成功体験
の意識化を図っていくことが対処能力を高めていく上で
重要と考える。
３ ）困難や変化に対する認知の広がりを図りながら，外
来治療の継続を支える看護
　長期にわたる治療を継続する過程においては，身体
的・心理的・社会的に様々な変化や困難に遭遇すること
になり，時に軽減や解決が難しい問題も存在する。患者
の中にはそのような問題に対して対処における認知的評
価が変わり，問題や困難の軽減が図られた状況があった。
そこで，患者の思いや考えを語る場や機会を通し，これ
までの経過の中での認知の変化を自覚してもらい，さら
に広がりのあるとらえができるよう支えていくことも有
用と考える。また，外来化学療法の利点でもある在宅で
日常生活を送りながら外来治療が継続できるよう，利用
可能な社会資源に関する情報提供や，外来治療における
患者の意向の確認と関連機関との調整も重要と考える。
４）情報を獲得する力を高め，情緒的安定を図る看護
　主体的な対処が必要となる外来化学療法を受ける胃が
ん術後患者に対しては，精神的安定を得る上でも看護者
からの一方向の情報提供だけではなく，患者自身が情報
を獲得する力を高める必要がある。そのためには，患者
の情報に対するニーズや情報を獲得するために会得して
いる手段を把握した上で，効果的な情報獲得の手段の提
示や必要な医療者との橋渡し，他のがん患者と関われる
場の提供なども有効といえる。また，胃切除後に外来化
学療法を受ける患者は‘食べること’をはじめ日常生活
全般に様々な変化や影響を受け，治療が長期にわたるこ
とからも，家族とともにサポート体制を築いていく必要
があると考える。
Ⅶ．おわりに
　入院期間の短縮化に伴い，胃切除後に化学療法を受け
る患者に対する手術後のサポートや化学療法の導入は外
来で行われることが多い。多忙な外来業務の中で効率よ
く的確に患者の対処の様相をつかみ，個別性に応じた援
助の方向を定めることは重要と考える。今後は本研究の
結果をもとに，外来化学療法を受ける胃がん患者を援助
するための外来看護モデルの開発をめざしていきたい。
　本論文は，千葉大学大学院看護学研究科における博士
学位論文の一部である。なお，公益信託山路ふみ子専門
看護教育研究助成基金より助成を受けて実施した。
　謝辞：本研究にご協力いただいた対象者の皆様，協力
施設の関係者の皆様に深謝致します。
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STRUCTURE OF FLEXIBLE COPING FOR POSTOPERATIVE GASTRIC 
CANCER PATIENTS RECEIVING AMBULATORY CHEMOTHERAPY
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 The purpose of this study was to elucidate the structure of flexible coping for postoperative gastric cancer pa-
tients receiving ambulatory chemotherapy and to investigate nursing care that supports flexible coping. Subjects were 
11 gastric cancer patients receiving ambulatory chemotherapy following gastrectomy. Data were collected using semi-
structured interviews and participant observation as well as from medical records, and subjected to qualitative inductive 
analysis.
 Based on the results, flexible coping for postoperative gastric cancer patients receiving ambulatory chemotherapy 
was classified into eight categories, including: “facing each other to changes caused by surgery and the need to undergo 
chemotherapy”, “sense the body’s responses and understand one’s condition”, “gain experience in understanding con-
ditions and coping, and select coping methods appropriate for each condition”, “aim to return to a daily life despite 
continuing to have symptoms and receive treatment”, and “become more accepting of the various changes caused by 
gastrectomy and ambulatory chemotherapy”. In addition, investigation of relationships between categories showed that 
flexible coping was composed of four aspects, the first, second and third of which formed the core of coping and the last 
of which functioned to support and promote each of the other aspects.
 In addition, the following were considered important for nursing care that supports flexible coping: 1) provide 
support for patients to facing each other to the present situation and for their self-decision, 2) enhance the patients’ 
ability to understand the condition, make judgments, and to select effective coping methods, 3) support the continu-
ation of treatment at home while broadening the patients’ recognition of difficulties and changes, and 4) enhance the 
patients’ ability to acquire information and promote their emotional stability.
